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PSİKOLOJİK DANIŞMA ALANINDA KRİZ VE 


KRİZE MÜDAHALE DERSİNİN ÖNEMİ 


YA 
YAĞ 


Psikolojik danışmada kriz (o Bu derste, sırasıyla, kriz ve krize (o Krizlerin kısa sürede 


ve krize müdahalenin müdahaleye ilişkin kavramlar, çözülebilmesi için*'Kriz 
koruyucu ruh sağlığı durumluk ve gelişimsel krizler, o ve Krize Müdahale” 
açısından önemli bir yeri krizin aşamaları, krize başlıklı bir dersin mutlaka 
vardır. Her bir psikolojik müdahalenin koruyucu ruh sağlığı 4. Sınıf PDR lisans 
danışman veya rehber açısından psikolojik danışmadaki programı içinde yer 
öğretmenin kaçınılmaz önemi ile kriz ve krize müdahale alması zorunluluğunun 
olarak bilmesi gereken bir o yaklaşımları vurgulanır. Ders yanı sıra yüksek lisans 


konudur. Her insan yaşamı içeriğinde ele alınan ve bir kriz o ve doktora programları 
boyunca çeşitli durumluk ve durumunu başlatabilecek; yer içinde de açılması 
gelişimsel krizler geçirir. Bu değiştirme, göç, ergenlik, yas, faydalıdır. Yukarıdaki 


krizler, insanın duygu doğal afetler, sağlığın bozulması, paragrafda bahsedilen 
düşünce ve davranışlarını kronik hastalıklar, tükenme, taciz, farklı konularda 
karıştırmasına rağmen tecavüz, eviçi şiddet, intihar ve (o derinlemesine inceleme ve 


psikopatolojik değildirler ve benzeri gibi farklı konular, farklı araştırma yapılmasına 
krize müdahale ile kısa bir o müdahale tarzları ve farklı başa ( olanak sağlar. Hacettepe 


sürede çözülebilirler. çıkma becerileri tartışılır. Genel (o Üniversitesi, Eğitim 
Çözülemeyen krizler ise olarak krize müdahalede üç Fakültesi, Rehberlik ve 
kronikleşir ve psikopatoloji aşama ile krize müdahalede Psikolojik Danışma 
oluşur ki o zaman krize danışman ve danışanın Anabilim dalında 


müdahale yerine psikolojik ( gerçekleştirmesi gereken görevler çalışırken “Kriz ve Krize 
danışma yapmak gerekir. ortaya konulur. Sonuç olarak kriz Müdahale” dersini lisans 


Böylece çözüm süresi bir (o ve krize müdahalede bir ve doktora programları 
hayli uzamış olur. Krizlerin psikolojik danışmanda olması içinde okuttum. 

kısa sürede çözülebilmesi O gereken özellikler ve bilgi Deneyimlerimin olumlu 
için*” Kriz ve Krize donanımı üzerinde durulur. bir sonucu olarak bu 
Müdahale” başlıklı bir Ayrıca, kriz ve krize müdahaleye makaleyi yazmaya karar 
dersin mutlaka 4. Sınıf PDR ilişkin deneyimler paylaşılır verdim ve yazdım. 


lisans programı içinde yer 
alması gerekmektedir. Bu 
derste, sırasıyla, kriz ve 
krize müdahaleye ilişkin 
kavramlar, durumluk ve Prof. Dr. Oya G. ERSEVER 
gelişimsel krizler, krizin 
aşamaları, krize 
müdahalenin koruyucu ruh 
sağlığı açısından psikolojik 
danışmadaki önemi ile kriz 
ve krize müdahale 
yaklaşımları vurgulanır. 


Psikolojik O maveRehberlik 
Anabi” o alı Başkanı 


Har tersitesi 
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ÇOK ACAYİP ARKADAŞ: OKB 
EMİNE DAL 


ii) 


OkB rahatsızlığı 
nedir, nasıl olur size anlatayım. 
Bir nevi hayatımı anlatmış 
oluyorum. Çünkü OKB 
hayatımda büyük yer kaplıyor. 
Ben sürekli bir şeyleri tekrar 
ediyorum. Tekrar edince tam 
bir şekilde doğru olduğuna 
inanıyorum. Aslında tekrar 
etmesem de doğru ama 
kendime engel olamıyorum. 
Sanki içimde biri var gibi. Bir 
tek ben değil, benden başka biri 
içimde konuşuyor gibi. Yapmak 
istemediğim şeyleri bana zorla 
yaptıran bir ses, Mesela ben 
elimi 5 defa yıkamak 
istemiyorum. Elimi 1 defa 
güzelce yıkarsam temiz olur. 
Ama o içimdeki ses beni 
dürtüyor, böyle olmaz, temiz 
değil. 5 defa yıka, 5 defa yıka, 
Sdefa yıka diyip duruyor. O 
bunları söyledikçe ben huzursuz 
Merhabalar, oluyorum. Kendime engel 
olamıyorum. İçimdeki ses 
Ben Hayal, 10 yaşındayım. OKB sürekli vik vik ediyor. 
> ” N okul günü ilk ders zili çi 
ile sıkı bir şekilde dostuz. Uzun Ben sıramı bir gü 
Sonra uçlu kalemimi alır. 5 defa 
. ... ... 
olan adını söylemediğim için kısa © basar. Daha sonra çıkan ucu 
tekrar içine sokar ve bir defa 


olanı söylüyorum. Bende OKB daha basar vesyazaya 


başlarım. Bu biraz vaktimi 


rahatsızlığı varmış. Ben de yeni | #lyor Amabuşekilde 
derse başlamış oluyor. Takip 
rahatsızlığı bilmez mi demeyin. 
değil. Öğretmen beni tahtaya 
zor. bir çizgide ve aynı boyda 


— yapmazsam içim rahat etmiyor. 

.— . : slim 

öğrendim. İnsan kendinde olan rel lak Sa 
etmem zorlaşıyor. Yapmak 
istemiyorum. Ama elimde 

Bu rahatsızlığı anlamak biraz İaldirdiğinda yazman 
istediğini yazarken harflerin tek 
olması benim için çok 
önemlidir. 
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Ve olana kadar yazar, 
silerim. Bu durum da 
öğretmenin dersi işlemesine 
engel olur. Yapma diyorum. 
Bırak öyle kalsın harfler 
ama olmuyor. Bu 
davranışları bana yaptırmaya 
çalışan 2 suçlu var. Biri 
obsesyon diğeri 
kompulsiyon..Tamamen 
onlar suçludur. Zaten çok 
acayip isimleri var. Mikrop 
gibiler, kalkanları elinde 
minik minik yaratıklar 
gibiler. 


Personal OKB 


Küçük çocuklara 
bulaşıyorla T savaş 
açılmazsa çocuklar büyüne 
kadar kalkanlarıyla o vücutta 
kalıyorlar. Ç akıllılar onları 
yenmek için daha akıllı 
davranmak gerekir. Ama 
ben daha güçl T 
ablayla OKB” 
Terapist abla 
diyor. Yüzleş OKB ile diyor. 


Zırhımızı giydik 
savaşa hazırız. Artık OKB 
düşünsün. Dürtü ışınları 
mı salar, takıntılı düşünce 
okları mı atar yoksa fikir 
topları mı fırlatır bilmem. 
Bildiğim tek şey biz 
hazırız. Onu yok edeceğiz 
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Birincisinin adı “yıkama." Obsesyon kir ve 
mikroplara karşı ışınlarını yolluyor. Kompulsiyon da 
gelen bu ışını aşırı yıkama ve temizleme ışınına 
çeviriyor. 


İkincisi de “kontrol etme”, Obsesyon her şeyi 
kontrol etme ve kötü şeylerden sorumlu olma 
parçacıkları yolluyor. Kompulsiyonda o parçalarla 
bir kumanda oluşturuyor ve sürekli kontrol etme 
tuşuna basıyor.” 


Bir de 3 tane kardeş var. bunlar birlikte 
çalışıyor. “Düzenleme, sıralama ve simetri”, Bunlar 
eşit, dengeli, düzgün ve doğru olma okları 
fırlatıyorlar. Bu oklara maruz kalan beynim ise artık 
düzenleme ve dokunma konusuna çok takılmaya 
başlıyor. 


En fenasını söylemeden olmaz. “Sayma- 
tekrarlama”. Kocaman bir bomba yolluyor. Sanırım 
bana 5 bomba yolladı ki başım 5'lerle dertte. Bu 
bomba sende eksiklik duygusu ve tekrar etmeye yol 
açıyor. 


Gelelim son ünlüye “biriktirme” yani 
kaybetme korkusu bu korkudan dolayı sürekli 
biriktirme çabası gelişiyor. 


Biz çocuklar evcilik oynarken oyuncak 

” bebeklerimizi kendimiz oynatırız. Biz ne yaptırırsak 
OKB *gillerin onu yaparlar. Bu OKB de öyle beynine yerleştiği an 
EN ED : seni oyuncak bebek gibi kullanıyor. Boşuna akıllılar 
ünlüleri MALE ECER demedim. Çok iyi bir sistemleri var. Ama biz 
salmış olanlar. En insanlar onlardan daha akıllıyız. Onları yenmek için 
çok onlar savaşırsak kaybetme ihtimalimiz çok az. Ben ve 
terapist abla ile onları yenmek üzereyiz. Hayatımda 
meydandalar. çok yer kaplayan OKB'den kurtuluyorum. 


Bunlar 5 kişilik bir ( Ben istedim ve başarıyoruz. 
grup. Akıllı 
davranıyorlar. 
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Günümüzde yaygın olarak kullanılan psikiyatrik tanı 
f-kompulsif 
bozukluğun (OKB) anksiyete bozuklukları tanı 
kategorisinde yer alıyor olması uzun zamandan beri 
tartışılmaktadır. Bu tartışmalar, klinikte önde gelen 
belirtisi tel yan davranışı baskılama zorlukları ve 
subjektif kompulsiyon hissi olan ve bu özellikleri ile 
OKB'ye benzer özellikler gösteren bazı sendromların 
"obsesif-kompulsif spektrum bozuklukları" başlığı 
altında toplanmasına neden olmuştur (1). Obsesif- 
kompulsif bozukluk (OKB), içerisinde takıntıları 
barındıran ruhsal bir bozukluktur (2). Obsesyon, di 
bir adıyla saplantı kendiliğinden bilinçaltına işleyerek 
bireyi bazı noktalarda rahatsız eden ve sonrasında 
aklına gelen düşünceleri gerçekleştirmez ise bir nevi 
aklını o düşüncelerden alamamakla karakterizedir. 
OKB'ye sahip bir birey aklına gelen düşüncelerin 
anlamsızlığının farkında olmasına rağmen, bu 
düşünceleri eyleme geçiremediği her saniye kendi 
içerisinde rahatsızlık hissetmektedir. 


ve sınıflandırma listelerinde obses 
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Obsesyonlar çoğu zaman kişinin hayatında farklı 
şekillerde ortaya çıkarak bireye rahatsızlık 
verebilmektedir. Bu da sağlıklı olduğunu düşünen 


bireyin zamanla bu düşüncesinde bozulmalar 
olmasına neden olur. Literatürdeki araştırmalara 
baktığımızda OKB'nin birçok nedeni olabileceği 


düşüncesi ile karşılaşılmaktadır. Bu nedenlerden 
bazıları: Biyolojik etkenler ve psikososyal 


etkenlerdir. Doğuştan genetik etkenlerin bu 
ruhsal bozuklukta etkisi olduğu düşünülmekte 
ancak net bir sonuca ulaşılamamaktadır. Bunun 
yanı sıra, çocuğun küçük yaşta maruz kaldığı 
durumlar ve ailenin yetiştirme tarzı da bu 


bozukluğun ortaya çıkmasına neden 
olabilmektedir. Çocuklukta ailesinin sürekli baskı 
altında tutarak yetiştirmeye çalıştığı bir çocuğu 
ünelim. Bu çocuk ister istemez bazı 
noktalarda mükemmelliyetçi tutum içerisine 
girecek ve hayatı boyunca küçük durumlardan 
mutlu olmayı öğrenemeyecektir. 


TAKINTI HER 
OLABILEC 
DURUM 
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İNSANDA 
EK BİR 
DUR 


« çürük 


. Günümüzde hem klinik hem de alan 


araştırmalarında kullanılmak üzere 
obsesif kompulsif belirtileri, türü ve 
şiddetini değerlendirmek için 
geliştirilen çeşitli değerlendirme 
araçları mevcuttur. Yale-Brown 
Obsesyon Kompulsiyon Ölçeği 
(YBOKÖ) bu amaçla en yaygın 
biçimde kullanılan ve altın standart 
olarak tanımlanmış bir değerlendirme 
aracıdır. Bununla birlikte görüşmeci 
tarafından uygulanıyor olması 
nedeniyle, alan araştırmalarında bu 
ölçekten yararlanılamamaktadır. 
YBOKÖ dışında obsesif kompulsif 
özellikleri değerlendirmeye yönelik 
tüm ölçekler özbildirim ölçeği olarak 
geliştirilmiştir. Leyton Obsesyon 
Envanteri (LOE), Maudsley 
Obsesyonlar Kompulsiyonlar 
Envanteri (MOKE), Padua Envanteri 
(PE), Obsesyonlar Kompulsiyonlar 
Envanteri (OKE) 


bu alanda en çok bilinen ve en yaygın olarak kullanılan 
ölçeklerdir(3). Bu ölçekler sayesinde OKB üzerinde detaylı 
çalışmalar yapılabilmekte ve araştırmalar daha somut hale 
getirilebilmektedir. Obsesif-kompulsif bozukluk DSM-IWte nasıl 
yer alıyor bir de ona bakalım. 


DSM-IV TANI KRİTERLERİ 


Obsesyonlar aşağıdakilerden (1), (2), (3), (4) ile 
tanımlanır: 
(1) Bu bozukluk sırasında kimi zaman istenmeden gelen ve 
uygunsuz olarak yaşanan ve belirgin anksiyete ya da sıkıntıya 
neden olan, yineleyici ve sürekli düşünceler, dürtüler ya da 
düşlemler 
(2) Düşünceler, dürtüler ya da düşlemler sadece gerçek yaşam 
sorunları hakkında duyulan aşırı üzüntüler değildir 
(3) Kişi, bu düşünceleri, dürtüleri ya da düşlemlerine önem 
vermemeye ya da bunları baskılamaya çalışır ya da başka bir 
düşünce ya da eylemle bunları etkisizleştirmeye çalışır 
(4) Kişi, obsesyon düşüncelerini, dürtülerini ya da düşlemlerini 
kendi zihninin bir ürünü olarak görür (düşünce sokulmasında 
olduğu gibi değildir) 


Yukarıda DSM-IV kriterleri yer almaktadır. Bu kriterlere 
baktığımızda aslında düşünceler üzerinde gerçekleşen bir 
bozukluk olan OKB'nin çeşitli yollar ile önüne 
geçilebileceğinden de bahsetmek isterim. Öncelikle, çoğu bireyin 
bazı konularda takıntıları olabileceği unutulmamalıdır. İleri 
düzeyde olmadığı sürece ve hayatınızda aksaklıklara neden 
olmadığı sürece bir sorun teşkil etmeyebilir. Ancak ileri 
düzeydeki takıntılar, hayatınızı size adeta zindan ederek sizi 
hayattan soyutlayabilir. Bu da hem ilerleyen dönemler için hem 
de içerisinde bulunduğunuz dönem için sizi yıpratabilecek ne 
önemli durumlardan biridir. Kendinizi çok rahatsız hissettiğinizde 
mutlaka profesyonel bir yardım almalı ve daha fazla vakit 
kaybetmeden hayatınıza aynı şekilde devam etmek için sonuna 
kadar çabalamalısınız. 
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Bu rahatsızlığı olan bireylerin bilmeleri 
gereken en önemli nokta bu rahatsızlığın etkili 
tedavileri olduğudur. OKB gelişimine ilişkin çok 
karmaşık soruların tam cevaplarının henüz 
bulunmamasına rağmen tedaviyle ilgili çok 
önemli imkanlar bulunmaktadır. Rahatsızlığın 
tedavisinde bilimsel yöntemlerle etkisi 
saptanmış iki yöntem bulunmaktadır. Bunlar bir 
tür antidepresan ilaç olan serotonin geri alımn 
önleyici ilaçlar ve bazen bunlara antipsikotik ve 
anksiyolitik(sıkıntı giderici) ilaçların 
eklenmesiyle gerçekleşitirilen ilaç tedavileri ve 
bilişsel davranışçı tedavi adı verilen psikoterapi 
(konuşma ve sözel etkileşim yoluyla ruhsal 


© 


Farmakoterapi : OKB tedavisinde ilk 
seçenek tedavi SSRI'lardır ( SSRI : 
Selektif Serotinin Gerialım İnhibitörü). 
Bu ilaçların antiobsesyonel etkilerinin 
antidepresan etkiden bağımsız, daha 
uzun zaman diliminde daha yüksek 
dozlarda ortaya çıktığı bilinmektedir. 
Antiobsesyonel etki, ilaç kullanmaya 
başladıktan haftalar sonra po: 
eptörlerind 
ve duyarsızlaşma olduktan sonra ortaya 


çıkar. Fluoksetin, Sert 
Fluvoksamin, Parokset 
kullanılan SSR'lardır. 
altın standart ilaç olma! 


lin, 

in en sık 
Klomipramin 
a birlikte yan 


rahatsızlıkların tedavisi) türüdür (Türkçapar). 


etkileri ve elektokardiyografi (EKG) 
takibi g irmesi nedeni ile dirençli 
olgularda tercih edilmesi 
önerilmektedir 
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Bir çalışmada Klomipraminin ergen OKB 
olgularının 9646-74'ünde yarar sağladığı 
bildirilmiştir. OKB”li çocuklarda sertralinin 52 
haftalık kullanımı sonunda ?047 tam düzelme, 
9025 ise kısmi düzelme sağlamıştır. Fluoksetin 
bu hasta grubunda plaseboya anlamlı düzeyde 
üstün bulunmuş, etkinin 4. haftada başladığı 
bildirilmiştir Çocuk OKB olgularının 
9650'sinin tedaviye dirençli olduğu 
saptanmıştır. Kullanılan SSRI en az 10-12 
hafta maksimum dozda kullanılmasına karşın 
etkinlik göstermemişse, bir başka SSRI'ya 
geçilmesi önerilmektedir. Tedavi edici dozda 
en az iki SSRI'dan den yanıt alınamıyorsa 
güçlendirme tedavilerine geçilir. Güçlendirme 
tedavisinde kullanılan antipsikotik ilaçlardan 
en çok araştırılmış ve etkili, güvenli bulunmuş 
olan ilaç risperidondur. Riluzol'ün ise erişkin 
OKB tedavisinde bazı açık uçlu çalışmalarda 
yararlı olduğu, bilişsel davranışcı tedavi 
(BDT) ve SSRI'ların kombine tedavisine 
dirençli çocukluk çağı OKB tedavisinde ise 6 
olgudan 4'ünde yararlı olduğu bildirilmiştir. 


Bilişsel Davranışçı Tedavi (BDT) : Çocuk 
hastalarda BDT'nin etkinliği gösterilmiştir. 
Obsesyon ve kompulsiyonlarının farkında 
olan ve bunlardan kurtulmaya çalışan çocuk 
ve ergenler bu tedavi için iyi birer adaydırlar. 
Davranışsal olarak en sık maruz bırakma 
(exposure) ve tepkiyi önleme (response 
prevention) teknikleri uygulanır. Bu 

ist eşliğinde ve ev ödevleri 
Terapist eşliğinde yapılan 
uygulamaların daha yararlı olduğu 
düşünülmektedir. Hastalık hakkında bilgi 
verme, bilişsel yeniden yapılandırma, beceri 
oluşturma, terapist kontrolünde uyarana maruz 
bırakma ve alıştırma, yanıt önleme, ev 
ödevleri verme BDT'nin bölümleridir 
Amerika Birleşik Devletleri'nde çocuk OKB 
olgularının tedavisinde BDT ilaçla birlikte ya 
da tek başına ilk seçenek olarak bildirilmiştir. 
Alonso ve arkadaşları davranışçı tedavinin en 
önemli yararının ritüelistik davranışlar üzerine 
olduğunu vurgulamışlardır. 


OKB tedavisinde aile ve arkadaşlara da 
düşen görevler vardır. OKB/'li hastalar 
sıklıkla takıntılı düşünce ve davranışları 
çevredekiler tarafından fark edildiğinde, 
öğrenildiğinde nasıl karşılanacakları, ile ilgili 
endişe yaşarlar. Çoğu hasta ayıplanacağı, 
dalga geçileceği, küçük düşürülebileceği 
düşüncesi ile hissettiklerini paylaşmaktan ya 
da açığa vurmaktan kaçınır. Hastalar, 
damgalanma kaygısı ile tedaviye hastalığın 
başlamasından çok uzun süre sonra 
gelebilmektedir. Aile üyeleri ve arkadaşları 
hastanın zaman zaman çevreye de 
huzursuzluk verecek düzeye varan takıntılı 
davranışlarının hastalar tarafından 
engellenemeyen, karşı koyamadıkları 
düşüncelerden kaynaklandığını bilmelidir, 
tedaviye uyum sağlanması konusunda 
yardımcı olmalıdırlar(Türkiye Psikiyatri 
Derneği). Bu rahatsızlığı aşabileceklerine dair 
özgüvenlerini arttırmak için destek vermeli, 
güvendiklerini göstermeleri gerekmektedir. 


Kaynakça 
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Kafka bir gece kaleme aldığı 
mektubunda şöyle sesleniyordu 
Milena'sına “Saat gecenin biri 
ama sana bütün gün tek kelime 
yazmamış olmak beni rahatsız 
ediyor. Uyuyamıyorum bir türlü bu 
düşünce ile... Seni kaybetmekten 
öylesine korkuyorum ki Milena 
(Kafka,2015).” Bu yalnızca biri 
edebiyat dünyasında aşkın dile 
getirildiği mektuplardan. Okudukça 
şahit oluyoruz Kafka'nın 
duygularına, yeri geliyor özdeşim 
kuruyoruz bir zamanlar 
yaşadıklarımızı yahut halen 
yaşamakta olduklarımızı hatırlayıp. 
Peki bu normal bir durum mu? 
E Sahi Kafka'yı obsesif bir aşık 
AŞKIN OBSESYON HALI olarak görmememiz için herhangi 
bir kanıtımız var mı? Bu sorumuzu 
MERVE DÖNE YILDIRIM ancak kendisi cevaplandırabilirdi 
fakat oda mümkün 
görünmemekte.... 


Kalbinizi hızla çarptıran o Önceleri psikiyatrik bir Aşk, TDK(2018)'ya göre 

ilk bakış, devamında bozukluk olarak aşırı sevgi ve bağlılık duygusu, 
yüzünüze yayılan o görülen obsesyon sevi, amor olarak 

kızarıklık, midenizde zaman içerisinde tanımlanmaktadır. “Bir varlığı 
uçuşan kelebekler ve anlamını genişletip tutkuyla ve namütenahi bir özlemle 
devamında gelen O'nu düzenlilik, titizlik gibi sevme (Lügat 365)”, “Aşk” 
sürekli düşünmenin yönlerden olumlu bir. kelimesi etimolojik olarak ise 


getirdiği uçsuz bucaksız hal almaya başladı Arapça “sarmaşmak”, “sıkı bir 
hayaller. Evet, kime sorsak ( toplum A ZAHIDENE Bu şekilde sarılmak” fiilinden 
benzer cevaplar verecektir olumlamada aşkın da gelmektedir. Batı dilleri açısından 


aşkı tanımlarken... Peki ya rolü €pey büyüktür. ise bu kelime “arzulama”, 
engel olamıyorsanız O'nu Üzerinde düşünülen SEY “özleme”, “doyum” ve “libido” ile 
düşünmeye ? Yemek sevilen kişi olunca eser  ;jişkilidir (Nişanyan, 2007). Pek 
yerken, su içerken yahut mi kalır psikiyatrik . çok yazar ve şair de aşkadair 
önemli bir görüşme boyuttan öyle değil mi çeşitli tanımlamalar yapmıştır. Enis 
esnasında aklınızda ise ? Her şeyde olduğu gibi Batur “sağlık sınırını aşmış, o 

üzü, duruşu, bakışı yahut bir fikirden kopmamak çerçeveden taşmış sevgi türünü 

şü? Tebrikler, nur topu © İSi başarıya aşk olarak nitelendirirken Platon 

gibi bir obsesyonunuz oldu. ulaştırmakta ön “aşk ciddi bir akıl hastalığıdır”'der. 
Evet yanlış duymadınız, o o Koşuldur,aşığın o Kimileriise hem bir cennet hemde 
yüce duygu olan aşk, bir maşuğa kavuşmak için pir cehennem olarak tanımlar aşkı. 


yanıyla da bir obsesyondur. geceler boyu hayaller | Velhasıl aşkı tanımlamak gibi 


kurması da buna PE lir : 
OR gözüpek bir girişime girmemek 
dahil... Öyleyse aşk, gerekir... 


hayatımızın en güzel 
obsesyonudur diyebilir 
mi? 


10 Persona | OKB 


persona 


Obsesyon, Türkçe karşılığı ile takıntı ise 
DSM-5'te kimi zaman zorla ve 
istenmeden geliyor gibi yaşanan, çoğu 
kişide belirgin kaygı ya da sıkıntıya 
neden olan yineleyici 

ve sürekli düşünceler, itkiler ya da 
imgeler olarak tanımlanmaktadır 
(Köroğlu, 2013). Freud obsesyonlar 
hakkında ilk bilimsel hipotezleri ortaya 
atan kişi olmuştur ve bu konuda şunları 
ifade etmiştir: "Hastanın zihni gerçekte 
kendisini hiç ilgilendirmeyen 
düşüncelerle doludur ve kendisine 
yabancı gelen dürtüler hissetmektedir; 
arada bir karşı duramadığı eylemlere 
geçmek zorunda kalır. Zihnine takılan bu 
düşünceler 


Platon 


d 


-obsesyonlar- hasta için hiçbir anlam taşımadığı 
gibi, çoğu kez kendisine de saçma gelir. Bu 
düşünceler aslında hiçbir zaman eyleme 
dönüşmezse de, hastanın, bu düşünceleri 
anımsatan durumlardan sürekli kaçmasına neden 
olurlar. Hastanın kendi istemi dışında yaptığı 
davranışlar, günlük yaşamın olağan etkinlikleri 
olan yıkanma gibi eylemlerin abartılması ve 
törensel biçimlerinden öteye gitmez; ne var ki, 
obsesif eylem veya kompulsiyon denilen bu 
zararsız davranışlar kişinin istemi dışında 
yapılmaktadır (Topçuoğlu, 2003).” Freud'un 
ifadelerinden yola çıkarak bu noktada obsesyon 
boyutunun yanı sıra aşkın kompülsiyon boyutunu 
da ele almamız gerektiğini görmekteyiz. 
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Kompülsiyon; kişinin 
takıntısına (obsesyonuna) tepki 
olarak ya da katı bir biçimde 
uyulması gereken kurallara 

ü apmaya zorlanmış gibi 
yinelemeli davranışlar 


(örn. el yıkama, düzenleme, 
denetleyip durma) ya da 
zihinsel eylemler (örn. dinsel 


biçimde yineleme) bütünüdür 
(Köroğlu, 2013). Kompülsif 
davranışlar obsesyonun 
doğurduğu anksiyeteyi 
azaltmak amacıyla yapılır, 
gerçeklikle ilgisi yoktur ve 
belirgin şekilde abartılıdır. 
Geçici rahatlama sağlayan bu 
davranışlar, obses 
elkisizleştirilmesine yardımcı 
olurlar (Çakmak ve Saatçioğlu, 
2003). Obsesif kompülsif 
bozukluğun temelinde yatan 
her şeyi kontrol etme ve 
mükemmeliyetçilik dürtüsü 
sosyal yaşamı aksatır hale 
geldiğinde olumsuzluk olarak 
nitelendirilir. 


www.psikolekti 


Bu kontrol, kimi zaman aile 
yaşantımızdaki, sosyal 
çevremizdeki ya da iş 
hayatımızdaki her olayı, her 
nesneyi ya da her durumu 
kontrol düzeyine geldiğinde 
insan hayatını olumsuz olarak 
etkilemeye başlar. Bu 
olumsuzluğun en çarpıcı örneği 
karşımıza aşk olarak 
çıkmaktadır. Kalbinizi çarptıran 
o ilk bakış, yüzünüzde oluşan 
kızarmalar ve midenizde uçuşan 
kelebekler sonucunda ortaya 
çıkan sürekli O'nu düşünme 
isteği... Yemek yerken, su 
içerken yahut önemli bir 
görüşme esnasında apansız 
aklınıza gelmesi O'na dair en 
ufak bir ayrıntının... Artık zihin 
sürçmeye başlamıştır... 


Peki bu normal mi ? İşte tam 
bu noktada aşkın obsesyon 
boyutu devreye girmektedir. 
O kişiye dair düşüncelerin 
zihni sürekli meşgul etmesi, 
sürekli bir hayal içerisinde 
olma, O'na ilişkin çeşitli 
bilgilerin toplanması vs. pek 
çok şey bu durumun normal 
olmadığının hatta bunun bir 
obsesyona dönüşmeye 
başladığının kanıtıdır. 
Yapılan bir araştırmada, 
romantik aşkın erken 
evrelerinde gözlenen 
serotonin düzeyi ile OKB 
tanılı hastalardaki serotonin 
düzeyinin eşdeğer olduğu 
ifade edilmiştir (Tufan ve 
Yaluğ, 2010). 
Toplumumuzda sıkça dile 
getirilen “aşkın gözü kördür” 
söylemi de bu durumun 
sosyolojik boyutunu ortaya 
koymaktadır belki de; aşkın 
gözi ür çünkü aşık 
maşuktan başkasını görmez, 
ondan başka bir noktaya 
bakmaz (Batur, 1995). 
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Obsesif aşıklar, sürekli olarak aşık 
olduğu kişiyle ilgili düşünceler 
içerisindedir. Onunla ilgili konulara 
yoğunlaşırken zaman içerisinde diğer 
yaşamsal faaliyetlerini aksatabilir hale 
gelebilmektedir. Aşık olunan kişinin neleri 
sevebileceği, onun şu an ne yaptığı ya da 
çayını kaç şekerli içtiği gibi uç noktalarda 
bile düşünür hale gelen kişi ve 
çevresindeki herkesle O'nun hakkında 
onuşmak ister hale gelir aşık. Bu 
düşüncelerin varacağı son nokta aşıkta 
aygıların ortaya çıkmasıdır (Özbek, 
2017). Bu kaygıların azaltılması için bazı 
ompülsiyonlar ortaya çıkmaktadır. Artan 
aygının azaltılması ve bireyin 
obsesyonunun etkisizleştirilmesine 
yardımcı olan bu kompülsiyonlar aşığın 
çıkış yollarıdır. Sosyal medyanın artan 
ullanımı ve yaşamaya başladığımız e- 
dünya da bu kompülsiyonları 
tetiklemektedir. Bir mesajlaşma 
uygulamasında aşık olunan kişinin son 
görülmesini takip etmek, sosyal medya 
hesaplarından kiminle etkileşime geçtiğine 
ve kimlerle takipleştiğine bakmak, 
mesajlarını kontrol etmek yahut arkadaş 
çevresine katılıp onların nasıl insanlar 
olduğunu tanımaya çalışmak... Nasıl ki aşk 
tanımı kendine özgü ise her birimizin obsesif 
ve kompülsif davranışları da bu şekilde 
farklılık gösterecektir. 


WWW 


Özetlemek gerekirse başlangıçta 
karşımıza psikiyatrik bir bozukluk 
olarak karşımıza çıkan OKB, söz 
konusu aşk olunca bu halinden epey 
farklı bir kılıfa bürünmektedir. Bize 
yıllardır öğretilen “amaca giden yolda 
her şey mubahtır?” anlayışı ya da bir 
fikirden kopmamanın onu başarıya 
ulaştırmanın ön koşulu olduğu 
düşüncesi aşığın maşuğa kavuşmak ve 
onunla mutlu bir yaşam sürmek için 
girişeceği tüm faaliyetleri meşru 
kılmaktadır; bunlar birer obsesyon ve 
kompülsiyon haline gelse de... Öyleyse 
diyebilir miyiz “aşk, hayatımızın en 
güzel obsesyonudur” ? , 
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BİTMEYEN HİKAYE 


Uzun bir yolculuk bu; kelimeler coşkulu bir o kadar da 
sabırsız. Uzun bir yolculuğa çıkmadan önce pazaryeri 
olmuş etraf, şimdi ne yapmalı hangi tarafa yüzümü 
dönmeli diye düşündü genç ve şaşkın bakışlar altında 
çayını yudumladı. Tak tak tak Şimdi olmamalı diye 
düşündü genç tam da hikâyem şekillenirken tekrar bu 
tak tak sesleri nereden çıkmıştı Tak tak tak Bu uzun 
zamandır duymadığı bir sesti, ilacını almadığı geldi 
aklına -“hay aksi;” Tak tak tak 
Kapısını çalan kendince eski dostu terapistine göreyse 
obsesyonuydu. Gencimizin obsesyonları ve bunun 
sonucunda eyleme dönüşen kompülsüf davranışları 
vardı, tetikleyen bir durum olmalıydı ki şuan kapısı 
yeniden çalınıyordu Evde yokuz sayın taktakçı üstelik 
Şuan hikâyemin başkahramanı yeni bir hikâye içinde 
yürüyor git lütfen. Tak tak tak Ve genç kalkıp 
taktakçıya kapısını açmak durumunda kaldı. Genç 
ilacını almadan önce açtığı kapıdan davranışlarını 
sergileyerek geri çalışma masasına döndü. Günler hızlı 
geçiyor diye düşündü genç, hikâyesine yeniden 
başlamadan. Sahi bu hikâye nasıl başlamıştı? 
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“ bir gün hikâyenin kahramanı yazar olarak tanıtmıştı 
kendini girdiği bir ortamda ve işte orada tanışmıştı 
hikâyesine girecek diğer kahramanımızla. Sebebini 

bilmese de tanışmak için eylemde bulunamadı 

gencimiz - Bu tanışma şimdi olmamalıydı belki de 
başlamadan bitecek. Herkesin bir hikâyesi var diye 
düşündü genç ve bu benim hikâyemde dönüm noktası 
olacak diye geçirdi içinden.” İşte hikâyemiz böyle 


başlamıştı. Obsesif düşüncelerinin tanışmasına engel 


olduğunu düşündüğü an bir hikâye yazmaya karar 
verdi şakın gencimiz ve böylelikle tedavi olması için 
bir sebebi olması onu mutlu etti. İşte böyle sevgili 
eski dostum taktakçı, terapistim başarılı bir danışma 
süreci geçirdiğimizden bahsetmişken yeniden kapımı 
çalmana şaşırdım. Oysa çok az kaldı hikâyenin 
bitmesine ve pes etmiş değilim biliyorum güzel bir 
hayat var ve bunun tadına varacağım. Bir gün yine 
kapımı çalar mısın bilmem ama bu hikâyeyi mutlu 
sonla bitirme niyetindeyim. -Tak tak tak -Evde yokuz 
-Sesler duyuyorum ama -Belki de bitmeyen bir 
hikâyeden sesleniyoruz tüm dünyaya” Gencimizin 
yaşadığı olay birçok kişinin yaşadığı hikâyeden 
sadece birisidir. Herkesin bir hikâyesi ve bu 
hikâyesinde karşılaştığı zorlukları uardır. OKB belki 
hikâyelerin başlangıcı belki de bitişidir. -tak tak tak 


“© ENİNE DİLEK ŞEN 
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0BSESİF 
KOMPULSİF 
BOZUKLUK VE 
ILIŞKILI 
BOZUKLUKLAR 


cö 
OO 


HATİGE VİLDAN YILDIZ 


Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) 
obsesyon ve kompulsiyonla ilişkili olan bir 
bozukluktur. OKB ve OKB ile ilişkili bozukluklara 
bakmadan önce, obsesyon ve kompulsiyonun kelime 
anlamlarına da değinmek gerekmektedir. 
Obsesyonlara sahip olan birey kendi çabalarıyla 
zihninden uzaklaştıramadığı ve sürekli istem dışı 
olarak tekrarlanıp, kaygı yaratan düşünce ve 
duygulara sahiptir. Obsesyonlarını yenmeye çalışan 
birey bir süre sonra kompulsiyonlar geliştirmeye 
başlar. Kompulsiyon da bireyin, obsesyondan sebep 
ortaya çıkan olumsuz duygudurumunu azaltmaya 
yönelik, yaptığı davranışlardır (Ak ve Lapsekili, 
2012). Obsesyonun ortaya çıkardığı anksiyete 
(kaygı) durumunu ortadan kaldırmaya yönelik 
amaçlı, dürtüsel çoğu zaman kurallara göre 
gerçekleştirilen davranışlara ise kompulsiyon adı 
verilir. OKB bireyde işlevselliğin yitirilmesine, 
gereksiz zaman harcanmasına ve hayatına ait 
kontrolü yitirmeye neden olacaktır. 


WWW lekti 


OKB tek başına bir bozukluk olmasıyla birlikte 
OKB:”yle ilişkili olan bir takım başka bozukluklar da 
vardır. Bu ilişkili bozukluklar; beden algısı 
bozukluğu (dismorfik bozukluk), biriktiricilik 
bozukluğu, trikotillomani (saç yolma bozukluğu), 
deri yolma bozukluğu, başka bir sağlık sorununa 
bağlı OKB ve ilişkili bozukluklar ve maddenin veya 
ilacın yol açtığı OKB'dir. 


-Beden Algısı Bozukluğu(Disformik Bozukluk) 


Beden algısı bozukluğu olan 
kişiler,bedenlerinin bir bölümünün şekli veya 
görünümüyle ilgili bir şeylerin yanlış olduğuna dair 
endişe duyarlar. Genelde; gögüs, genital, burun ve 

üz geneli ile ilgili obsesyonlara sahiptirler 
(Morrison,2016). Bu bozukluk bir zamanlar 
dismorfofobi olarak adlandırılmıştır. Sürekli olarak 
tıbbi prosedürlere ve estetik ameliyatlara ihtiyaç 
duyarlar.Fakat estetik ameliyatlar kısa bir süre 
rahatlatsa da devamında sonuçlardan memnun 
olmayıp tekrar girişimlerde bulunurlar. Bu 
bozukluğa sahip kişilere dışardan serotonin des 
psikotik ilaçlar ve antidepresanlar ve BDT tedavis 
kullanılır. Serotonin desteği ve terapinin düzenli ve 
yeterli uygulanması tekrar faktörünü azaltmaktadır 
(Karamustafalıoğlu, 2015). 


- Biriktiricilik Bozukluğu 


Biriktiricilik bozukluğuna sahip kişiler 
değerli ya da değerli olmayan her türden metayı 
biriktirme eğilimi taşılar. Kişinin biriktiriciliğin 
altında yatan motivasyon değişebilmektedir 
(Morrison,2016). 


-Trikotillomani (Saç Yolma Bozukluğu) 


Traktillomani,saç yolma hastalığı olarak 
tanımlanmaktadır. Kişiler dürtülerine yenik düşüne 
kadar sürekli bir gerilim hissederler,saçlarını 
yolduktan sonra ise rahat hissederler, Eğer yolunan 
saçlar yutuluyorsa ve saçlar uzunsa cerrahi 
müdahale gerektirir. .Bazıları kirpik,sakal,kaş,koltuk 
altı genital bölge kıllarını da yolabilmektedir 
(Morrison,2016). Farmakoterapi ve psikoterapi ile 
birlkte tedavi süreci devam ettirildiği zaman 
oldukça iyi sonuçlar alınmaktadır (Annagür, 2010). 
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- Deri Yolma Bozukluğu 


Kişiler dürtülerine yenik düşüne kadar 
sürekli bir gerilim hissederler ve derilerini 
yolduktan sonra ise rahatlamış olurlar.Bu 
bozukluğa sahip kişilerde enfeksiyonlar oldukça 
sık görülür. Ayrıca hastaların çoğunda 
trikotillomani ve duygu-durum bozukluklarına da 
rastlanmaktadır (Morrison,2016). 


-Başka Bir Sağlık Sorununa Bağlı OKB ve 
İlişkili Bozukluklar 


Genellikle hastalıklar doğrudan OKB”*ye 
yol açmazken hastalık ve OKB arasında etiyolojik 
(neden-sonuç) ilişki kurulur. Bu bozukluklara 
Prader Willi sendromu örnek verilebilir. Bu 
sendrom 15. kromozomdaki DNA kaybıyla 
bağlantılı olarak ortaya çıkmaktadır. Çok nadir 
rastlanmaktadır. Entellektüel yeti eksikliğinin de 
sık görüldüğü bu sendromu yaşayan kişilerde; 
farklı psikolojik ve fiziksel problemlerin yanı sıra 
biriktiricilik, yemeğe aşerme, deri yolma ve 
temizlik ile ilgili obsesyonlarının olduğu 
belirtilmiştir (Morrison,2016). 
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-Maddenin veya İlacın Yol Açtığı OKB 


Madde veya ilaç kullanan kişinin kullandığı 
ilaç veya maddenin bireyde obsesyonlara, 
kompulsiyonlara, biriktiriciliğe, saç ve deri 
yolmaya, kendi vücudu ile ilgili diğer semptomlara 
neden olduğu görülmektedir (Morrison,2016). 


Kaynakça: 

- Annagür, B.,B. (2010). Saçlarının döküldüğüne inanan 
bir trikotillomani olgusu. Selçuk Tıp Dergisi, 26(1), 29- 
31. 

-Karamustafalıoğlu,O. Karamustafalıoğlu, N. (2015). 
“Beden dismorfik bozukluğu”, Düşünen Adam; 13(2): 
107-109. 

-Lapsekili, N. ve Ak, M. Obsesif kompulsif bozuklukta 
bilişsel davranışçı terapi sürecinde yol gösterici: 
formülasyon. Bilişsel Davranışçı Psikoterapi ve 
Araştırmalar Dergisi. 21-27. 

Morrison, 1. (2016). DSM-5'i Kolaylaştıran Klinisyenler 
İçin Tanı Rehberi (1). M. Şahin, H. U. Kural, Çev.). 
Ankara: Nobel. 
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PROF. DR. AHMET ERTAN TEZCAN 
İLE RÖPORTAJ - 


Merhaba hocam, öncelikle bizimle röportaj 
yapmayı kabul ettiğiniz için Persona ekibi adına 
teşekkürlerimi sunuyorum. 


Psikiyatri Uzmanlık eğitimimi 
Ondokuzmayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Psikiyatri Anabilim Dalı'nda aldım. Takiben 
Gölcük Deniz Hastanesinde vatani görevimi yerine 
getirdim ve İzmit SSK Hastanesinde Psikiyatri 
Uzmanı olarak çalışmaya başladım. 
Akademisyenliğe 1995 yılında Elazığ Fırat 
Üniversitesi Psikiyatri Anabilim Dalı'nda adım 
attım. 


1998 de Doçent, 2004 yılında Prof 
oldum. Kartal Dr. Lütfi Kırdar Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi'nde ve Maltepe Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Psikiyatri Kliniklerinde kurucu Anabilim 
Dalı Başkanı olarak görev yaptım ve 2011 yılında 
Erenköy Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hastanesi 
Psikiyatri Klinik Şefliğinden emekli oldum ve 2014 
yılına kadar Beykent Üniversitesi Psikoloji 
Anabilim Dalı başkanı olarak görev yaptım. 
2014'ten beri Gelişim Üniversitesi Psikoloji 
Anabilim Dalı'nda öğretim üyesi olarak lisans ve 
yüksek lisans dersleri veriyorum. 200 *e yakın 
yurtiçi ve yurtdışı yayınım ve bu yayınlara ait 
6000'e yakın atıfım mevcuttur. 
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Bu sayımızın temasını Obsesif Tecrübeleriniz ve gözlemleriniz 
Kompulsif Bozukluk (OKB) olarak dahilinde Türkiye'de OKB'nin en çok 


belirledik. Siz OKB'yi nasıl tanımlarsınız? hangi tipine rastlanmaktadır ve bu 
obsesyonları tetikleyen etkenler hakkında 
Tanımsal olarak obsesif kompulsif neler söylemek istersiniz? 
bozukluk saplantı ve zorlantıların birlikte 


görüldüğü bir beyin hastalığıdır. Saplantı; Tecrübe, gözlemlerim ve dahası konu ile 
İrade dışı gelen, bireyi tedirgin eden benliğe ilgili yurtiçi ve dışı çalışmalarım neticesinde 
yabancı, bilinçli çaba ile kovulamayan, şunu rahatlıkla söyleyebilirim. Obsesif 
yineleyici düşünce, dürtü ya da kompulsif bozukluğun en sık rastlanan 


düşlemlerdir. Zorlantı; Çoğu kez saplantılı | birinci alt tipi kirlenme obsesyonlarının ve 
düşünceleri kovmak için yapılan, irade dışı ( temizlik kompulsiyonlarının görüldüğü, 


yinelenen hareketlerdir. Benim şahsi ikinci alt tipi de şüphe obsesyonlarının ve 
tanımım daha eski ve literatürden ödünç kontrol kompulsiyonlarının görüldüğü 
alınmış bir tanım: Obsesif kompulsif alttipler. Bu iki alt tipin en sık rastlanması 
bozukluk ruh kanseridir. sadece ülkemizde değil; Dünyada farklı 
ülkelerde yapılmış bütün çalışmalarda ortaya 
Literatüre bakıldığında Freud'un konulmuş evrensel bir bilgi. İlginç olan diğer 
diğer hastalıklardan daha çok OKB alt tiplerin ülkelere ve hatta ülkelerin 
üzerinde durduğu görülmektedir. Freud'un bölgelerine ve kültürel değerlerine göre 
OKB üzerine bu kadar eğilmesinin değişiklik göstermesi. Mesela bizim 
sebepleri neler olabilir? OKB'nin yaptığımız bir çalışmada mistik obsesyonlar 
diğerlerinden farkı nedir? Doğu Anadolu'nun bir şehrinde üçüncü 


, sırada iken çok değerli meslektaşlarımızın 
Ben şahsen Freud'un kendisininde o Ege bölgesinin bir şehrinde yaptıkları benzer 


sıkı bir obsesif olduğunu düşünüyorum. bir çalışmada son sıradaydı. Yine 

Obsesif kompulsif bozukluğun diğer ülkemizdeki kötülük yapma, kötülük görme 
nevrotik bozukluklardan farkının kişide obsesyonları alt sıralarda yer alırken 
oluşturduğu onca sıkıntıya karşın hastalığın Fransa'da, Fransız meslaktaşlarımızla ortak 
çok ağırlaşıp çevresindeki insanları da yaptığımız bir çalışmada üçüncü sırada yer 


bunaltır hale gelinceye kadar geçen süreçte (almaktaydı. 
çevresindeki insanları eğlendirdiğini ve hatta 


obsesiflere nasihat verdiklerini ve Her geçen gün OKB ye sahip kişi 
şakalarıyla takıldıklarını ve bozukluğu sayısı artarken siz terapi sürecinizde hangi 
hastanın kendi çabası ile yenebilecekleri yöntemi kullanmayı tercih ediyorsunuz ? 


düşüncesini taşıdıklarını gözlemliyorum. 
Obsesif kompulsif bozukluk oluşturduğu alt © Ben obsesif kompulsif bozukluğun tıpkı 
tipine göre aile bütçesinde zarar veren de bir depresif bozukluk, şizofreni ve diğer zihinsel 


rahatsızlık. Temizlik kompulsiyonları bozukluklar gibi bir beyin hastalığı olduğunu 
nedeniyle evine ayda 650-700 bin lira su düşünüyorum. Günümüz koşullarında 

parası gelen, devamlı giysi alıp bir türlü birincil ve öncelikli tedavinin antiobsesyonel 
giysilerini giyemeyen ya da sık yıkama etkisi olan antidepresanlar olduğunu ve 
nedeniyle giysilerin ömrünü kısa sürede terapinin tedaviye eşlik etmesi gerektiğini 
tüketen hastaların aile bütçelerinde düşünüyorum. Öncelikle hasta ailesinin 


oluşturdukları açık da inanılmaz boyutlarda hastalık hakkında eğitim ve 


olabiliyor. Bu gibi komplikasyonlar bence | bilgilendirilmesinin çok ama çok önemli 
bu hastalığın diğer nevrotik bozukluklardan olduğunu düşünüyorum. Davranış 


önemli farkı. tedavilerinin ve bilişsel terapilerin tedaviye 
katkılarının da inkâr edilemez boyutta uğunu 
da söyleyebilirim. 
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Bildiğiniz üzere eski yıllarda takıntı 
hastalığıyla ilgili beyin ameliyatı da bir 
tedavi yöntemi olarak tercih ediliyordu 


www.psike 


Biliyoruz ki obsesif kompulsif 
bozukluğu olan kişiler ve takıntılı kişiliğe 
sahip olanlar bir çok noktada 


bizlere bu konu hakkında neler söylemek o farklılaşmaktadır siz bu farklılık için neler 


istersiniz? Günümüzde tercih edilen bir 
yöntem midir? 

Obsesif kompulsif bozukluğun çok 
ağırlaşmış ve kronikleşmiş ve uygulanan her 
tür tedaviye karşın bozukluğun oluşturduğu 
ağır anksiyete duygusunun ağırlığı zaman 
zaman bizleri hastalar karşısında çok çaresiz 
kılıyor. Çaresizlik de doğal olarak bizleri 
alternatif tedavi arayışlarına itiyor. Konu ile 
ilgili beyinsel girişimler bizde henüz yeni. 
Hiçbirimiz bu konuda yapılacak çalışma ve 


söylemek istersiniz? Bu iki tipteki 
danışanlarla yürütülen süreçler birbirinden 
nasıl ayrılmaktadır? 

Daha öncede belirtmeye çalıştım gibi 
obsesif kompulsif bozukluk kültürel 
katmanları da çok fazla olan bir bozukluk. Bu 
bozukluğa mistik yorum getiren ve bunu 
hastalık olarak görmeyen de ciddi bir kitle 
maalesef var. Danışman hastanın bölgesel, 
yöresel, ailesel ve eğitimsel destek 
sistemlerini de terapide mutlaka göz önünde 


yayınları görmeden bir şey söyleyemeyiz. Şu bulundurmalı. 


ana kadar bu tür bir girişimde bulunulan bir 
vaka gördüm. O da maalesef bu girişimden 
fayda görmemişti. 


Size çok ilginç gelen bir OKB vakası 
oldu mu? 
Bana ilginç gelen çok fazla obsesif 


OKB dünyada hangi ülkelerde daha çok 
görülmektedir? Siz bunun nedenlerini nasıl 
yorumlarsınız? 

Evrensel bilgi obsesif kompulsif 
bozukluğunun ülkeden ülkeye görülme 
oranlarında bir farklılık olmadığı, görülme 


kompulsif bozukluk vakası oldu. İşin gerçeği oranının 902-3 civarında olduğu şeklinde. 
her obsesif kompulsif bozukluk vakası bana Değişen; temizlik ve şüphe obsesyonlarının 
bunca yıllık meslek deneyimime karşın ilginç bütün ülkelerde ilk iki sırada yer aldıktan 
geliyor. Özellikle bütün aile bireylerine kendi sonra diğer alt tiplerin görülme oranlarının 


obsesyonları nedeniyle askeri bir disiplin 
uygulayanlar. 


değişiklik göstermesi. 


Özellikle son zamanlarda insanlarımız 


Tecrübeleriniz doğrultusunda obsesif düzen, temizlik vs takıntılarının olduğunu 


kompulsif bozukluğu olan kişilerle terapi 
süreci yürütmedeki sınırlılıklar sizce 
nelerdir? 

Obsesif kompulsif bozukluklu 
hastaların yaptıkları en önemli hata tedavi 
için geç hatta çok geç başvurmaları. 
Hastalarımız maalesef hastalık başlangıcında 
ya hastalığı kabullenmiyorlar ya da bu 
hastalığa mistik yorumlar getiriyorlar ya da 
kendileri uğraşarak başa çıkabileceklerini 
düşünüyorlar. Tedavi ve terapi için geç 
başvuru tedavi için ciddi sınırlılık 
oluşturuyor. Yine obsesyon ve 
kompulsiyonun türü, aile desteği, ekonomik 
durum, eğitim durumu, rahatsızlığın genetik 
yönü de terapi sınırlılıklarını belirleyen diğer 
etmenler... 


düşünerek yanlış etiketlemelerde bulunabiliyorlar 
siz halkımızı bu konu hakkında bilinçlendirmek 
için neler söyleyebilirsiniz? 

Eğer bir kişiye; tertemiz, titiz, çok 
tertipli, çok düzenli şeklinde lakaplar 
takılıyor veya hitaplar kullanılıyorsa, evin; 
su, deterjan özellikle çamaşır suyu 
kullanımda gözle görülür bir artış varsa, ev; 
çamaşır suyu kokuyor, balkon ya da evin 
belli bir alanında her gün yıkanmış asılmış 
çamaşırlar görülüyor, kişinin elinden temizlik 
bezi düşmüyorsa alarm zilleri çoktan çalmaya 
başlamış demektir. 

Son olarak özellikle yeni göreve 
başlayan psikolojik danışmanlarımıza 
mesleğimizle ilgili neler önerirsiniz? 

İşinizi sevin ve işinizi evinize 
taşımayın. 
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irallan ea YÜRDÜNÜSEYEN 


İnsan yapısı gereği doğuştan bazı ihtiyaçları 
bünyesinde barındırır. Bu ihtiyaçları karşılamak 
amacıyla yaşamda çevre ile bir etkileşim süreci 
içerisindedir. Bu ihtiyaçları sadece yeme ve içme 
gibi biyolojik ihtiyaçlar olarak düşünmek doğru 
olmayacaktır. Birey buna ek olarak psikolojik 
olarak doyuma ulaşma ihtiyacı duyacaktır. Bu 
ihtiyacı karşılamanın yolu ise sevmek ve 
sevilmektir. 


Sevmek 

Bir ağaçtan kopmuş bir dalın kök araması gibi 
Sevmek 

Bisikletin millerini süslemek gibi. 

Sevmek 

Denize düşmüş bir hindistan cevizinin yolculuğu 
gibi 

Ve sevmek 850 milyon çiçeğin güzelliğini tek bir 
insanda görmek gibi. 


Peki obsesif kompulsif bozukluğa sahip bir birey 
sevme ve sevilme ihtiyacını karşılarken neler 
yaşayacaktır? Bu yazı Obsesif kompulsif bozukluğa 
sahip bir bireyin aşık olduğunda neler hissettiğini ve 
yaşadığını anlatan bir videoya dayanarak 
yazılmıştır. 
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O gün okuldaydım. Yemek yedikten sonra 
ellerimi yıkadım. Defalarca elim kazınana 
kadar yıkadım. En çok öfkelendiren de farkında 
olduğunuz bir şeye engel olamamak. Kendime 
olan kızgınlığım ile kapıdan çıktığımda onu 
gördüm. Bir anda yeni yıkadığım ellerim 
terlemeye başladı. Kızgınlık kendisini telaşlı bir 
şekilde heyecana bıraktı. O anda beynimdeki 
her şey sustu. Bu rahatsızlığa sahipseniz yalnız 
olduğunuz pek söylenemez. İçinizde susmak 
bilemeyen sesler siz istemeseniz bile hiç 
durmadan konuşup duracaktır. Ve hiç yorulmak 
bilmeyecek. Bu yüzden sessiz zamanlarınızın da 
olduğu pek söylenemez. Yatağa yattığımda 
direk uykuya dalmayalı uzun zaman oldu. 
Kapıyı kitledin mi, kapıyı kitledin mi, kapıyı 
kitledin mi sorusu kalkıp kapıya bakana kadar 
bir türlü susmak bilmeyecektir. Fırtınanın 
ortasında kalmış bir gemiyim. Dalgalar hiç 
durmadan beni aralarında oyun oynarcasına 
savurup duruyor. Ama bu zamana kadar hep 
yanılmışım. Ben kendimi hep derin denizlerde 
büyük dalgalar arasında kalmış zannederdim. 
Kıyıyı görebilecek miyim umudunu kaybetme 
korkusu içindeyken. 


sona 


Anladım ki susmak bir cüsse işi... 
Derin denizlerin işi... 


Serin sular en hafif rüzgârları bile 
coşturabiliyor 

Derin denizleri ise ancak derin 
sevdalar... 

Onunla konuşmalıydım. Ona tam altı 
kez çıkma teklifi ettim. Üçüncüde 
kabul etti ama ben tekrarlamaya 
devam ettim. Korkuyordum. Kendime 
engel olamıyorken onu kırmaktan çok 
korkuyordum. Yemek yerken isterdim 
ki onunla konuşayım, onu 
seyredeyim. Ama ben o sırada 
tabaktaki yemekleri aynı renkler ile 
düzenlemek ile meşguldüm. 
Farkındaydım zamanla alışıyorduk 
birbirimize. Ellerini öpmeyi çok 
severdim. Onun ellerine dokunduğum 
zaman sanki bu zamana kadar 
dokunduğum hiçbir şeyi 
hissetmemişim hissine kapılırdım. 
Ama şimdi ona dokunduğumda yanan 
her zerremin külleri ona sarılıyor. 


Ellerini ver, öpeceğim. 

Binlerce el deyim, 

Şu beyaz çizgilerden gideceğim. 
Ellerini ver, ver ellerini. 


O ayrılırken ellerini 20 defa öpmemi bile çok sevdi. 
Aa bir de eve giderken izlediğim o beyaz çizgilerin yolu 
uzatması sanırım bu sefer bir işe yaramıştı. Onu daha çok 
görüyordum. En garip olanı da onu yanımdayken bile 
özlüyordum. Geceleri kendisini hiç olmadığı kadar güvende 
hissettiğini söylerdi. 20 kere kapıyı kitlemiş olmamın ona 
güven vermesinin mutluluğu ile bu durum artık hep olsun 
istiyordum. Bir rüyanın içinde gibiyim. Az sonra uyanıp 
kapıyı kitledim mi diye bakacağım diye korkuyorum. Her şey 
çok güzel gidiyorken sanırım yavaş yavaş sabah oluyor. 
Güzel şeyler yerini uzaklaşmalara bırakıyor. Sabahları benim 
yüzümden işe geç kalıyor. Ona çok zaman kaybettirdiğimi 
söylüyor. Artık benimle kalmıyor. Bana her şeyin bir hata 
olduğunu söylüyor ama ona dokunduktan sonra ellerimi 
yıkamak zorunda olmamam nasıl bir hata olabilir? Onu çok 
özlüyorum. Onu özlemeyi bile kaç defa tekrarladım 
bilmiyorum. Ama ilk defa kafamın içindeki seslere ve engel 
olamadığım davranışlara esir düşmek istiyorum. Onu o kadar 
istiyorum ki kapıları kilitlemiyorum artık. Işıklar ise her 
zaman açık. O bana gelmezse ben ona gideceğim. Mavi 
çocuk bisikletim benden daha istekli, Ve biliyorum üzerinden 
gideceğim tüm beyaz çizgiler beni ona götürecek. Sevmek ah 
bu sevmek. Ne garip şey bu sevmek. Dibi görünmeyen bir 
kuyu. Bitmek bilmeyen bir yol, Sönmek bilmeyen bir ateş. 
Sürekli atan bir bisiklet zinciri. Hem bir hastalık hem bir 
sağlık. Nasıl bir şey bu sevmek. Esrik gözlerimin sebebidir bu 
fırtına. 


Özdemir Asaf'ın da dediği gibi; 
Sen kocaman çöllerde bir kalabalık gibisin, 
Kocaman denizlerde ender bir balık gibisin. 


Bir ısıtır, bir üşütür, bir ağlatır bir güldürür; 
Sen hem bir hastalık hem de sağlık gibisin. 
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İLGİNÇ OBSESİF KOMPULSİF BOZUKLUĞU 


BULAŞMA OBSESYONU ve TEMİZLİK 
KOMPULSİYONU 


Kişinin kıyafetlerinin ve bedeninin kir, 
mikrop, toz gibi dışsal etkenler ile kirleneceğine 
dair takıntıları ve bu takıntıların yarattığı 
davranışlardır. 


50 yaşında evli ve 2 çocuk sahibi ev 
hanımı Gülsüm Hanım dışarıların mikrop dolu 
olduğu ve bu mikropların kendisine bulaşacağı 
gerekçesiyle 5 yıldır çok zor durumda 
kalmadıkça dışarıya çıkmamaktadır. Eşi ve 
çocukları dışarıdan geldiği zaman onları hemen 
eve almamakta, antrede üstlerini 
değiştirtmektedir. 
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VAKALARI 


Evinin kirlenebileceği düşüncesiyle eve 
misafir kabul etmemekte, eşi ve çocukları evden 
çıktıktan sonra kirli olduğunu düşündüğü evini 
sabahtan akşama kadar temizlemektedir. Aynı 
zamanda makinede yıkanan kıyafetlerinin iyi 
yıkanmadığı gerekçesiyle onları elinde en ağır 
çamaşır deterjanları ve sıcak sularla tekrar ve 
tekrar yıkamaktadır. 


SİMETRİ DÜZEN OBSESYONU ve 
KOMPULSİYONU 


Bireylerin yaşamında simetri ve 
düzenlilik hakimdir. 

37 yaşında evli ve 3 çocuk sahibi Aysel 
Hanım evdeki eşyaların bir düzen içinde olması 
gerektiğini düşünmektedir. Evdeki tüm 
eşyaları, kıyafetleri belirli bir düzen içinde 
tasnif etmekte ve eşyalardan birinin yeri 
değişirse kendisini kötü hissetmektedir. 


persona 


Bazı geceler evi düzenleyeceğim 
diye geç saatlere kadar 
uyuyamamakta bazı geceler de 
uykusundan uyanıp düzenin 
bozulup bozulmadığını kontrol 
etmektedir. Aysel Hanım'ın bu 
davranışı sadece kendi eviyle 
sınırlı değil ve komşularının 
evini düzenlemesiyle devam 
etmektedir. 


KUŞKU ve KONTROL 
KOMPULSİYONU 


Klinik vakalarda en sık 
rastlanılan obsesyon ve 
kompulsiyonlardır. Kişi gaz ocağı, 
kapı, kilit gibi nesnelerin açık 
kalmış olabileceğinden, ütü vs. 
elektrikli aletlerin fişlerinin prizde 
takılı kalmış olabileceğinden kuşku 
duyar (Kuşku obsesyonu) ve emin 
olmak için tekrar tekrar kontrol 


etme gereksinimi duyar. 


24 yaşındaki Samet Bey her 
akşam yatarken alarmını kurup 
yatmaktadır. Yattıktan sonra 
alarmını kurmadığı düşüncesiyle 
kalkıp alarmını kontrol etmekte 
ama her seferinde emin 
olmamakta tekrar tekrar kontrol 
etmektedir. Bu durum her gece 
5-6 sefer tekrarlanmaktadır. Bu 
durumdan dolayı Samet Bey'in 
uyku düzeni bozulmuş ve geç 
saatlere kadar 
uyuyamamaktadır. Samet Bey 
bunun üzerine psikolojik 
danışman Fatoş Hanım'a 
başvurmuştur. Psikolojik 
danışman ile görüşmesinde 
Samet Bey'in bu kuşku ve 
davranışlarının sadece alarma 
yönelik olmadığı kapı, pencere 
eme, çanta hazırlama, ocak 
kapatma, priz çekme gibi 
hayatın her alanında olduğu 
ortaya çıkmıştır. 


DİNİ İÇERİKLİ OBSESYONLAR 
ve KOMPULSİYONLAR 


Dini inançları yoğun bir 
şekilde yaşayan toplumlardaki 
bireylerde görülür. Birey kendi inanç 
rüşlerine zıt bir şekilde dini 
içe, takıntı ve düşüncelerden 
kendini alıkoyamaz. 

Küçük bir kasabada yaşan 
18 yaşındaki Ayşe dini bilgilerini 
babaannesi Fatma Hanım'dan 
almıştır ve onun telkinleriyle 
büyümüştür. Ayşe üniversiteyi 
kazanınca kasabadan 
Büyükşehir'e taşınmıştır.Ayşe 
ibadetlerini eksiksiz yapmaya 
çalışmasına rağmen kendisini 
huzursuz hissetmekte ve bir şeyleri 
yanlış yaptığını düşünmektedir. 
Ayşe ne zaman namaz kılmaya 
başlasa içinden engel olamadığı bir 
ses ona “Allah'ın varlığından 
şüphe etmesi gerektiğini” 
söylemektedir. Ayşe bu sesi 
bastırmak ve tövbe etmek 
amacıyla elini ve yüzünü defalarca 
yıkamakta, namazlarını tekrar 
tekrar kılmaktadır. 


DOKUNMA KOMPULSİYONU 


Bazı OKB hastaları 
davranışlarda bulunmadan önce 
kendilerince önemsedikleri bir 
eşyaya, nesneye dokunma 
gereksinimi duymaktadır. 


45 yaşında evli ve 1 çocuk 
sahibi Hakkı Bey işe eşi ve çocuğu 
ile birlikte yaptıkları salonun 
duvarına asılan resim tablosuna 
dokunarak gitmektedir. Eğer 
dokunmadan çıkarsa aileyle ilgili 
olumsuz bir durum ile 
karşılaşabileceğinden 
endişelenmektedir. Tabloya 
dokunarak çıkmış olsa bile eve 
geri gelip tekrar tekrar tabloya 
dokunmaktadır. 


SAYMA KOMPULSİYONU 


OKB''li hastalar bazı 
günlük aktivitelerini belirli bir 
sayıya kadar saymadan 
yaparsa işinin düzgün 
gitmeyeceğini düşünerek 
sayma davranışında 
bulunurlar, 


40 yaşında bekar 
Aliye Hanım anne ve babası 
ile yaşamaktadır. Aliye 
Hanım evden çıkmadan önce 
annesine 5 kez “Allah'a 
emanet ol” demezse 
annesinin ya da kendisinin 
başına ki bir şey 
geleceğinden endişe 
etmektedir. Bu sayma 
davranışı günlük 
aktivitelerinin birçoğunda 
bulunmakta ve en az 3 sefer 
yapmaktadır. 


BİRİKTİRME ve SAKLAMA 
KOMPULSİYONU 


Kişiler “ileride gerekli 
olabilir” şeklinde bir düşünce 
ile gerekli olmayacak eşyaları 
bile biriktirebilir ve 
saklayabilir. 


68 yaşındaki emekli 
Ahmet Bey evli ve 2 çocuk 
sahibidir. Ahmet Bey 
evindeki eski eşyaları, 
telefon ve bilgisayar 
parçalarını bir gün lazım 
olur düşüncesiyle çöpe 
atamamakta ve onları evin 
içinde biriktirmektedir. Bu 
durum eşi ile aralarında bazı 
sorunlara yol açmaktadır. 
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slzmmizbinminen 


Spor camiasının önemli kişileri 
hem yemeği bakanlık verecekmiş. 
Milli tenisçilerimizden tut 12 Dev 
Adam'a, 12 Dev Adam'dan Avrupa 
m Şampiyonası elemelerinde tarihi 
başarılar elde eden futbol 
takımımızın oyuncularına, daha 
İ İ sayamadığım birçok branştan 
sporcular olacak. Ve benden kolayca 
liste hazırlamam bekleniyor. 3 saat 
15 dakika süren liste hazırlama 
sürecimiz sona erdikten sonra ekibi 
topladım. Günlük işleyiş için 5 
kişilik bir ekip ayırdım ve 2. Şef 
yardımcımı onların başına çoktan 
koymuştum. Baş şef yardımcımı 
yanıma alıp yapacağımız yemekleri 
anlattım, yapacağımız yemekler için 
gerekli olan malzemeleri, ihtiyaç 
listesini çıkarttırdım. Aşçılardan biri 
““Hayırdır şef, kim geliyor böyle? 
Çok telaşlı görünüyorsunuz.” dedi. 
Sorma, Gençlik ve Spor Bakanlığı, 
spor camiasının önde gelen kişilerine 
yemek verecekmiş. Patron daha 
bugün söyledi. “*Ne zaman 
> geleceklermiş şef ?”* Pazar akşam 
MÜCAHİT yemeğine gelecekler. “Ooo, daha üç 
AKKAYA günümüz var, rahatlıkla hallederiz 
şefim, sen hiç endişelenme.” 
Bu akşam çok önemli misafirlerimiz var. Rehavet yok, kusursuz bir sofra 
Spor camiasının önde gelen kişilerini kurmalıyız. Konuklarımızı memnun 
restoranımızda ağırlayacağız. Patron bunu 3 gün etmeliyiz. Şimdi herkes işinin başına 
önce söyledi. 3 gün önce söylenir mi böyle geçsin, Pazar sabah erkenden bu işe 
önemli bir şey patron. En az bir hafta önce bunu başlayacağız. İhtiyaçlar bu süreçte 
söylemen lazımdı. 3 günde hangi yemeği tamamlanır. Pratik olsun diye, uzun 
yapalım, hangisini yapmayalım. Patron, “Ya ne bir süredir yapmadığımız mezeleri de 
olacak Ahmet, gün hesabı yapmayalım şurada. Oo Yapın. Ikram olsun diye gelen 


MUKEMMEL 


Hem sen ve ekibin bu işin de altından konuklara veririz, böylelikle hem 
kalkarsınız. İnanıyorum size” dedi de biraz konuklarımız farklı tatları tatar. Hem 
rahatladım. Yoksa düşündükçe işin içinden de mezeleri nasıl yapıyormuşsunuz, 
çıkamayacak oluyorum. Hemen oturdum ve yaptığınız mezelerin kusurları neler 
hangi yemekleri yapabiliriz diye düşünmeye görmüş olurum. Mutfakta bir 
başladım. Yanıma şef yardımcısını da aldım. Ana koşuşturma başladı. İhtiyaçların 
yemekleri, ara yemekleri, soğuk mezeleri temini için gerekli çalışmalar 


sıralamaya başladık. Şef yardımcım, “Şefim, yapılmaya başladı. 
hepsinde de bir kusur buluyorsunuz. Böyle 

giderse yapacağımız yemek kalmayacak.” dedi. 

Yahu, gelen kişiler sıradan kişiler değil ki. 
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Konuklarımızı ağırlamaya devam 
ettik, büyük yemek öncesi ön hazırlık 
amacıyla yaptığımız mezeler beğeniliyor. 
Konuklardan tam not alıyordu. Ben de 
tam not vermesem de, yapılan mezeleri 


Bu olayın yaşandığı akşam eşim, 
“Bu kadar mükemmeliyetçi olmana ne 
gerek var, bu durumu çocuklara 
söylediğimde ne kadar üzüldüklerini 
görmeliydin” demişti. Üzülebilirler ama 


fena bulmadım. Sonunda büyük gün geldi böyle bir akşam yemeğinde hataya yer 


ve Pazar sabah erkenden ekibi topladım. 
Önce malzemeler yemek için 
hazırlanmaya başladı. Ardından mezeler 
için çalışmalar yapıldı. Temin edilen 
içecekler dizilmeye başladı. En önemli 
yemekleri yardımcı şeflerimle birlikte 
yapmaya başladık. Böylesine önemli bir 
günde, bu yemekleri yapmayı acemilere 
bırakma niyetim yoktu. O gün konuk 
almadık ve sonunda tüm yemeklerimiz 
hazırdı. Konuklar da gelmeye başladı. 


yok. Yapılabilecek bir yanlış hareket her 
şeyi mahveder, demiştim. Bütün bu 
konuşmaları bir kenara bırakıp, kapıda 
gelen konukları güler yüzle karşılamaya 
devam ediyordum.Son olarak, Avrupa 
Şampiyonası elemelerine en iyi üçüncü 
olarak gitmeye hak kazanan A Milli 
Futbol Takımımız ve teknik heyeti 
gelmişti. Hepsiyle tek tek tokalaştım ve 
Oğuzhan'a yemekten sonra sizinle ayrıca 
konuşmak isterim demiştim. Gerçi bu 


Konukların gelmesine yakın bu güne özel dediğimi, Ersan'a ve Neslihan hanıma da 


aldığım takım elbisemi giydim. Tam 
1549 TL'ye aldım. Gerçi aldıktan sonra, 
bu kadar pahalı bir takım elbise almaya 
gerek var mıydı diye kendime kızdım 
ama hanım “*Bey bırak şu pintiliği, kırk 
yılın başına böyle önemli konuklarınız 
oluyor. Giyimine dikkat et.” deyince 
biraz daha rahatladım. Çocuklarım 
onuklarımızı öğrenince heyecanla 
üzerime atıldılar. Küçük oğlan “*Baba, 
Oğuzhan'dan imzalı forma vermesini 
iste”, büyük oğlan “Ersan İlyasova 
forması istiyorum, Ersan'dan imzalı 
forma iste baba.”, biricik kızım ise 
“Baba, Neslihan'dan imzalı forma 
vermesini ister misin?” dedi. Taleplerini 
not ettim. Unuturum falan, çocukları 
hayal kırıklığına uğratmayayım. Gerçi 
çocuklar bu isteklerini dile getirmeden 
önce, “biz de yemeğe gitmek istiyoruz, 
biz de gidelim n'olur” demişler 
annelerine. Ancak anneleri, böyle önemli 
onuklarla ilgili durumlarda ne kadar 
hassas olduğumu bildiği için, “Olmaz 
babanız izin vermez gitmenize.” demiş. 
Böylelikle çocuklar üzülmelerine rağmen 
bu konuyu kapatmışlar. 


söylemiştim ama olsun ben gerekli süre 
ayarlamalarını yaparım. O akşam her şey 
istediğim gibi olmasa da sunumumuz 
beğenilmişti. Kıyafetlerimi değiştirmeye 
giderken patron, “harika iş çıkardınız 
Ahmet” demişti. Ben de, teşekkür ederim 
patron, elimizden geleni yapmaya çalıştık 
dedim. Oğuzhan, Ersan ve Neslihan 
Hanım ile biraz konuştuktan sonra 
çocukların isteklerini ilettim. 
Memnuniyetle karşılayıp önceden not 
ettiğim ev adresimizin ve çocukların 
isimlerinin yazılı not kağıtlarını aldılar. 
Önceden hazırlamış olmama biraz 
şaşırdılar ama bu durum hoşlarına da 
gitti. Çocuklarımın isteklerini yerine 
getirmenin verdiği huzurla, en önemlisi 
konuklarımızı iyi bir şekilde ağırlamanın 
verdiği huzurla evime dönüyorum. 


-SON- 


Persona | OKB 


ölülere www.psikolektif.com 


27 


28 


sona 


Nİ 


OKB'DE BİLİŞSEL E 
VE DAVRANIŞÇI TERAPİ - 
ŞERİFE CEYLAN 


“BU DÜŞÜNCENİN 


YARATTIĞI SIKINTIYA 
DAYANAMAYARAK 


KONTROLÜM.! 
KAYBEDECEĞİIM." 


OKB YAŞAYANLARIN BILMESİ 
ÖNEMLİ 
TEDAVI 


Obsesif kompulsif bozukluk ya da diğer adıyla takıntı 
rahatsızlığı mantık dışı olduğu bilindiği halde istemsiz şekilde tekrar 
kla gelen ve zihinden uzaklaştırılamayan düşünceler 
sesyonlar) ile bu düşünceleri zihinden uzaklaştırmak ya da 
düşüncelerin verdiği sıkıntıyı azaltmak adına tekrar tekrar yapmak 
zorunda kaldığımız davranışları (kompülsiyonlar) ya da kaçınma 
davranışlarını tanımlamaktadır. OKB yaşayanların bilmesi gereken 
en önemli nokta bu hastalıkla ilgili etkili tedavi yöntemlerinin 
olduğudur. OKB'nin gelişimi ile ilgili soruların hepsinin cevapları 
olmasa da tedaviyle ilgili çok önemli imkanlar bulunmaktadır. 
Rahatsızlığın tedavisinde bilimselliği kanıtlanmış iki yöntem 
bulunmaktadır. Bunlar ilaçlar yani birtakım seratonin geri alımını 
önleyici ilaçlar ve bazen de bunlara ek olarak sıkıntı giderici ilaçların 
eklenmesi ile olduğu gibi bilişsel davranışçı tedavi adı verilen 
psikoterapi (konuşma ve sözel etkileşim yoluyla ruhsal hastalıkların 
tedavisi) türüdür. 
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NOKTA BU HASTALIKLA 
YÖNTEMLERİNİN OLDUĞUDUR. 


GEREKEN EN 
LEE ar Sil 


Araştırmalar bilişsel davranışçı 
tedavinin 9085 oranında 
hastanın iyileşmesinde etkili 
olduğunu göstermektedir. Bu 
rahatsızlığı yenmenin önündeki 
en büyük engel OKB'nin 
zorluğundan değil tedavi olma 
ve tedaviye uyma konusundaki 
kararsızlığınız olabilmektedir. 
Eğer OKB'nin yaşamı 
zorlaştıran sizi yıpratan 
yanlarından kurtulmak ister ve 
uygulamanız gereken gerekli 
tedavi kaynaklarına 
yönelirseniz OKB'den 
kurtulabilirsiniz. 


OKB'de Bilişsel Tedavi: 


Obsesif Kompulsif Bozukluğun 
bilişsel tedavisinde ilk olarak obsesyon 
ve biliş arasındaki bağlantıya bakmak 
gerekiyor. Obsesyonlar akıl dışı 
düşüncelerdir ve bilişsel tedavide 
obsesyonla ile çalışılır şeklinde bir ilişki 
kurmak doğru değildir çünkü obsesyona 
sahip hastalar bu gerçekdışı 
düşünlerinin farkındadırlar ve 
sıkıntılarının çoğunluğu bu 
farkındalıktan kaynaklanır. Bu yüzden 
obsesyonlarda hastanı düşünceleri 
yerine daha gerçekçi düşünceler üzerine 
çalışılması gerekmez. OKB'nin bilişsel 
tedavisinde temel amaç danışanın OKB 
ile ilgili bilişlerinin ele alınması ve 
OKB'si hakkında bilgilendirilmesidir. 
OKB/de ele alınacak bilişler şu şekilde 
olmalıdır: 

-"Bu düşünceler aklımdan çıkmazsa 
aklımı kaybedeceğim." 

-"Ellerimi yıkamazsam bu düşünce asla 
aklımdan çıkmayacak." 

-"Bu düşüncenin yarattığı sıkıntıya 
dayanamayarak kontrolümü 
kaybedeceğim." 


OKB:li hastalarda “kontrol? 
temel bir eğilimdir. Hastaya tedavi 
aktarılırken amacın kontrol etmek 
olduğunun üstü çizilmelidir. OKB”nin 
belirtileri hastanın benliğine yabancıdır. 
Bu nedenle hastalık hastadan ayrı 
olarak hasta ile tartışabilir. Obsesyonlar 
için hastalıklı düşünce tehdit veya 
takıntı kompülsiyonlar ve kaçınma 
davranışları için tedbir kavramları 
hastayla birlikte kullanılmalıdır. 
astaya bu temelde bir tedavi çerçevesi 
çizildikten sonra hasta için en kolay ve 
yapılabilir bir örnek davranış seçilerek 
bu ilke uygulamalı olarak hastaya 
yaşatılmalıdır. İlkenin doğruluğunun 
hastaya yaşatılması ileride sağlanacak 
olan işbirliği için önemlidir. 
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OKB'de Davranışçı Tedavi: 

OKB'nin davranışçı yöntem uygulamalarında önemli nokta 
kaçınma davranışlarına dikkat çekmektir.OK Bi hastalar 
çeşitli kaçınma davranışı gösterirler. (Fabik kaçınma, 
kompulsif kaçınma ve kompulsiyonlardan kaçınma...) Bu 
tür davranışlar örneğin kirlenme ya da mikrop bulaşması 
korkusuyla belirli yerlere gitmemek, dokunmamak fabik 
kaçınmadır. Obsesyonların yarattığı kaygıyı azaltmak için 
yapılan ya da nötrleştirmek için sık sık yapılan davranışlar 
kompulsif davranışlardır. Diğer yandan kompulsiyona yol 
açacak belirli davranışlardan kaçınmak, kompulsiyondan 
kaçınma olarak adlandırılabilir (Otobüse bindikten sonra 
defalarca duş alması gerektiği için otobüse binmemek gibi). 
Bu davranışlardan hepsi kaçınma davranışı olmakla birlikte 
aralarında önemli farklılıklar vardır. Ayrıca tedavide ele 
alınışları da farklıdır tedavide esas amaç kaygıdan 
kurtulmaktır. Fabik kaçınma ve kompulsiyondan kaçınma 
da belli davranış tamamen yok olurken kompulsif 
kaçınmada belli davranışın sıklığı büyük oranda artar. Bu 
üzden tedavinin şekli de farklıdır. Fabik kaçınma için 

ne gitme teknikleri yararlı olurken, kompulsif 
kaçınmada durdurma teknikleri yararlı olur. Üstüne gitme 
ya da durdurma teknikleri uygulanırken ilk başlarda 
hastayla birlikte hareket etmek önemlidir süreci kolaylaştırır 
bu süreçte hasta 'klendirilir. Ancak kısa bi 
hasta uygulamaları tek başına yapma konusunda teşvik 
edilmelidir 

Tedavinin Sonlandırılması 

İlk olarak başlangıçta belirlenen hedeflerin gözden 
geçirilmesi önemlidir. Bu hedeflere ne ölçüde ulaşıldığı 
hasta ile tartışılmalıdır. Ulaşılan hedefler hasta ve terapist 
açısından yeterli görülüyorsa tedavi sonlandırılır. Tedavinin 
sonlandırılması tamamen bütün belirtilerin ortadan 

kalkması anlamına gelmez. Bilişsel ya da davranışçı 
teknikler hastanın hastalığını anlamasına, kavramasına ve 
hastalıkla baş etme becerilerinin kazanmasına yöneliktir. 
Dolayısıyla bir eğitim niteliği taşır. Tedavinin sona 
erdirilmesi noktasında tüm belirtiler ortadan kalkmamış olsa 
bile hasta tedavi sonrasında kendisi tedavide öğrendiklerini 
tek başına uygulayabilir. 


Kaynakça: 

Gökçakan, N. (2005, Haziran). Bir Obsesif-Kompulsif 
Bozukluk Vakasında Bilişsel Davranışçı Terapi Uygulaması 
, Mersin Üniversitesi Eğitim Fakültesi Dergisi, Cilt 1 (1), 
81-90. 

Türkçapar, H. Saplantı zorlantı bozukluğu nedir?. 
Erişim:http://www.bilisseldavranisci.org/index.php?option- 
com content&view-article&id-62903 Aobsesif-kompuelsif- 
bozukluk 
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a Kn Yrd. Doç. Dr. Oğuz Tan 1969 yılında İstanbul'da 
| 'i doğdu. İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi'ni 
a1 tey bitirdi. Kütahya'da pratisyen hekim olarak mecburi hizmet 
w | m 1 yaptı. Cerrahpaşa Tıp Fakültesi'nde 1997'de başladığı 
pi : .. psikiyatri ihtisasını 2002 de tamamladı. Yeni Symposium 
Dergisi'nde editör yardımcılığı, Yüce ve Literatür Tıp 
Dergisi'nde editörlük yaptı. Memory Center 
Nöropsikiyatri Merkezi'nde ve Nöropsikiyatri İstanbul'da 
psikiyatri uzmanı olarak görev yaptı. 2011 yılından beri 
Üsküdar Üniversitesi'nde öğretim üyesi. Aynı zamanda 
Nöropsikiyatri Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi 
Feneryolu Polikliniği Müdürü. İlgi alanları obsesif 
kompulsif bozukluk, panik bozukluğu, bipolar bozukluk 
ve depresyon. 
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TAKINTILAR "Vaka 
Örnekleri ve Tedavi 
Yöntemleri" 


Beynin davetsiz misafiri olan ve en bilinen 
adıyla takıntı insan zihninin düşman başına 
diyebileceğimiz özelliklerinden biridir. 
Aklımıza bir düşünce veya hayal gelir, oturur 
ve bir türlü oradan kalkmaz. Ne yaparsak 
yapalım o düşünce veya hayal oradadır. 
Frenkler takıntıya “obeseyon (saplantı) derler. 
Obsesyonlar; istenmeden gelen, sıkıntı verici, 
tekrarlayıcı ürekliliği olan düşünce / dürtü / 
hayaldir. Kişinin obsesyonları doğrultusunda 
yaptığı ve kendini alıkoyamadığı eylemlere ise 
“kompülsiyon (zorlantı)” deriz. 
Komypülsiyonlar; takıntıya cevap olarak 
gerçekleşir, kişi kendisini bu davranışları 
yapmaktan alıkoyamaz, tekrarlayıcıdır ve 
genellikle katı biçimde hatta merasim 
katılığıyla uygulanır. 


Son bilimsel çalışmalar OKB denilen 
takıntı hastalığının bir beyin hatalığı 
olduğunu, çocuklukta beynimize yazılmış 
yanlış senaryoların ileri yaşlarda hastalık 
şeklinde ortaya çıktığını gösteriyor. 
Çocuklukta beynimize yazılmış hayat 
senaryolarının ileri yaşamda yeniden yazılması 
için bilgilerin yeniden düzenlenmesi gerekir. 
İşte bu çalışma hastalığın biyo- psikososyal 
boyutlarını ele alarak kişinin kendi kendine 
yardım etmesine yol gösteriyor. 


Kitap beş kısımdan oluşmaktadır ve 
içeriğinde ilk bölümde OKB hakkında genel 
bir bilgilendirme yapmaktadır. Yazarımız bu 
bölümde takıntılı kişilik ve takıntı hastalığı 
arasındaki farkın üzerinde durmuş olup 
takıntılı kişiliğin tespitinde kullanılan ölçeğe 
yer vermiştir. 


İkinci bölüm en sık görülen takıntılar 
olan; temizlik, düzen, şüphe ve kontrol, dua 
etme, sayma, tekrarlama, hastalık, saldırganlık, 
cinsel, dini, metafizik, büyüsel biriktirme 
takıntılarını ve bunlarla ilgili örnek olarak 
vakaları içermektedir. 
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Üçüncü bölüme baktığımızda ise 
OKB'nin biyolojik ve psikolojik sebeplerini 
görmekteyiz. OKB”'ye akraba hastalıklara ve 
ayrıntılarına dördüncü bölümde rastlamaktayız. 
Son olarak kilit noktamız olan tedavi yöntemleri 
başlığımız beşinci bölümdedir. Bu 
bölümümüzde; ilaç tedavisinden, eski yıllarda 
kullanılan beyin ameliyatı yöntemlerinden, 
psikoterapi sürecinden, elektroşok tedavisinden, 
ve tabi ki çok kıymetli olan sık sık 
kullandığımız bilişsel-davranışçı terapi 
yönteminden bahsedilmiştir. Kitabın en 
arkasına da İtalyanlar tarafından hazırlanan 
Padua Envanteri'nin Türkçesi eklenmiştir. 


En genel anlamda yazarımız OKB ile 
ilgili şunları söylemektedir; “ Gündelik hayatta 
kimi zaman öyle takıntılarla boğuşuruz ki, bir 
noktadan sonra sıradan hayatımızı yaşamak bile 
güçleşmeye başlar. Temizlik takıntısından 
hastalık takıntısına, dini takıntılardan biriktirme 
takıntısına kadar çeşitli takıntı türüyle mücadele 
eden insanlar çoğu zaman bunun bir hastalık 
olduğunun farkında bile değildir. Üstelik 
insanın hayatını derinden etkileyen bu 
hastalığın temelde biyolojik bir sorundan 
kaynaklandığını ve sanıldığı kadar da nadir 
olmadığı az bilinen gerçeklerden. Bu yüzden, 
takıntı hastalığının tedavi edilebildiğini görmek, 
hastaların sağlıklarına kavuşmaları yolunda çok 
önemli bir adım”. 


Psikiyatri uzmanı Dr. Oğuz TAN, 
hastalarının gerçek yaşam öykülerinden yola 
çıkarak yazdığı bu kitapta, birçok kişinin 
kendisine bile itiraf etmekten çekindiği bu 
hastalığın örneklerini ve tedavi yöntemlerini 
vaka incelemeleri üzerinden edebi ve mizahi bir 
üslupla anlatıyor. Tabi ki tüm bunların 
neticesinde de alana olan katkısını fark 
etmemek çokta mümkün değildir. Sizlerde 
yazarımızın bu bilgilerinden yararlanmak 
isterseniz keyifle okuyacağınız bir kitap sizleri 
beklemektedir. 
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Yazı: Tuğçe ERDEM 


Yönetmen: Emir baigazin 

Oyuncular: Timur Aidarbekov, Aslan Anarbayev, Mukhtar 
Andassov, Anelya Adilbekova, Omar Adilov 

Türü: Dram 

Yapım Yılı: 2003 Kazakistan 

Süre: 120 dk 

Imdb: 7.3 


Zihinde tekrar eden, kontrol edilemeyen düşünceler ve bu düşünceleri 
yok etmek için yapılan davranış örüntüleri diye tanımlanır obsesyon ve 
kompulsiyonlar. Fakat obsesyonların da çoğu davranış gibi işlevleri vardır; 
çevreye uyum, kişinin kendini düzenlemesi ve dış dünyaya kendini 
koruması okonusunda.Semptomlar karşımıza kaçınılmak, bastırılmak 
istenen duyguların şekil değiştirmiş hali olarak çıkar. Harmony Lessons 
yani Uyum Dersleri isminden anlayacağımız kadarıyla kendi küçük 
toplumuna uyum sağlamaya çalışan Aslan'ın bunu başaramadığında oluşan 
obsesyon ve kompulsiyonları işlemektedir. 
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Aslan: İçine kapanık, zeki ve meraklı bir 
öğrenci profili çizmektedir. Okulunda 
gerçekleşen sağlık kontrollerinde okul çetesi 
Bolat'ın skorunu geçmesi sebebiyle türlü 
sorunlara maruz kalmıştır. Farkında olmadan. 
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Her bardak gördüğünde kusmakta, suyu bardaktan 
içemeyecek duruma gelmektedir. 

Aslan aynı zamanda kısıtlı imkanlarına ragmen 
bilime meraklı bir çocuktur. Yaptığı birçok 
araştırma ile bunu film boyunca hissediyoruz. 
Hamamböceklerini yakalama şekilleri, kertenkele 
yakalayıp üzerinde deneyler yapması, filmin son 
sahnelerinde ise kendi imkanları ile silah yapması 
imkan verildiğinde Aslan'ın çoğu şeyi icad 
edebileceğini gösteriyor. Fakat bir yandan bu 
araştırmaları yaparken Aslan'ın içindeki 
saldırganlık dürtüleri ile de yüzyüze geliyoruz. 
Hamamböceklerinin kollarını kopararak, 
kertenkelenin kafasını kopararak ne kadar 
yaşayacakları üzerine deneyler yapması firsat 
verildiğinde bu saldırganlık dürtülerini aslında ne 
kadar zararlı olabileceğini hissettiriyor. 


Bolat: Okulun çetesinin başı olarak karşımıza 
çıkan Bolat Adler'in psikoloji bilimine kattığı 
üstünlük çabasının yürüyen bir örneği. Hastane 
ölçümlerinde kendini geçen Aslan'a film boyunca 
kendini diğer alanlarda da geçebilir korkusuyla 
türlü sıkıntılar yaşatmıştır. Okulun çete lideri olsa 
da büyük abilerin onu sevmesi için uğraşmakta, bir 
yandan da okulda olan sert ismini devam ettirmeye 
çalışmaktadır. Toplumun erkek ya da kız 
farketmeksizin çocukların üzerine yükledikleri 
rollerin ağırlığı film boyunca Bolat'ın 
nmektedir. Rollere göre sert ve 
acımasız görünmesi gerekirken Bolat'ın içindeki 
sevgiye muhtaç çocuk dikkatli izleyiciler 


Cinsel bölge muayenesinde kullanılan bir bardak tarafından fark edilmektedir. 


suyu arkadaşlarının onu kandırmasıyla içmiş 
sonrasında onunla dalga geçilmiştir. Aslında 
film boyunca Aslan'ın obsesyonlarının 
temelinde klasik koşullanmanın olduğunu 
görmekteyiz. Arkadaşlarının onu kendinden 
uzaklaştırmasının sebebi olarak su bardağını 
görmekte ve su bardağı gördüğü her an yaşadığı 
duyguları hissedip kusmaktadır. Aynı gün 
izlediği bir haber dolayısıyla yine aynı şekilde 
hamam böceklerine karşı klasik koşullanmıştır. 
Böylece su bardağının, hamam böceğinin pis 
olduğunu, onların pisliklerinin içine işlediği 
obsesyonu aklında yer etmiştir. Bu obsesyonları 
azaltmak için sürekli kendini temizlemektedir. 
Bir köy evinde yaşayan kişiler için imkansız 
gelecek şekilde her gün banyo yapmaktadır. 
Dişmacununu yiyerek içindeki pislikleri 
temizlemeye çalışmaktadır. Fakat maalesef bu 
davranış örüntüleri yeterli olmamıştır. 


Mirsayin: Şehirden köy okuluna gelen anne 
babasının boşanmasına uyum sağlamaya çalışan 
Mirsayin şehirde her zaman gülümseyen ve mutlu 
olan insanlardan sonra çetenin olduğu ve çete 
sebebiyle dışlanan Aslan'ı görünce bocalama 
yaşamıştır. Tek başına bu haksızlığın karşısına 
durmaya çalışmakta fakat tam anşamıyla yok 
etmeye gücü yetmemektedir. Mutsuz olduğu her 
an şehirde gittiği Happylon eğlence merkezini 
hafızasında canlandırarak bir nebze bu olayların 
üzerinde oluşturduğu etkiyi azaltmaya 
çalışmaktadır. 

Gerek Türkiye'de gerekse diğer ülkelerde 
okulların ve okul psikolojik danışmanlarının en 
çok üzerine eğildiği konu olan akran zorbalığının 
çözülmediği zaman ne gibi sonuçlara yol açacağı 
film tarafından bize gösterilmektedir. 
Unutmayalım ki zorbalığa uğrayan kurbanlar 
potansiyel zorbalardır. İyi seyirler... 
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FILM KÜNYESI 


Zeki 
Demirkubuz 


Güven 
Kıraç, Haluk Bilginer, 
Derya Alabora 


Dram 


1997/Türkiye 
110 dk 
:8,4 
Yusuf, hapiste geçirdiği on yılın ardından tahliye edilir. Yolu, 
Uğur ve Bekir ile kesişir. Bir otel odasına sıkışmış hayatlar hiç de 
öyle kolay değildir. Uğur ve Bekir'in 40'lı yaşlarını gördüğümüz 
bu filmden yıllar sonra Kader filmini çeker Zeki Demirkubuz. 


Kaderde Uğur ile Bekir'in gençlik yılları anlatılır. 
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Filmin Psikolojik Açıdan 
Değerlendirilmesi (Spoiler içermektedir.) 


Bekir (Haluk Bilginer): Yıllardır Uğur nereye, 
Bekir oraya sürüklenmiş durmuştur. Uğur, 
Bekir'i yanında istemese de Bekir kendine söz 
geçiremez. Uğur Diyarbakır'da mı Diyarbakır'a, 
Uğur İzmir'de mi İzmir'e. Saplantılı bir şekilde 
Uğur'a aşıktır. Uğur'un paraya ihtiyacı 
olduğunda elinde ne var ne yoksa satmaya 
hazırdır. Dükkanını ve arabasını böylece 
kaybetmiştir. Evliliğini sonlandırır, ailesi Bekir'e 
yüz çevirir. Onunla bir hayat kuramayacağını 
bildiği halde kendine farkında olmadan acı 
çektirmekte, belki de bundan haz almaktadır. Bu 
noktada kendine yönelik yıkıcı tavırları 
mevcuttur. 


Bekir ne kadar tövbe etse de, kendini 
Uğur'dan uzaklaştırmak istese de bir türlü 
başarılı olamaz. Kendini hep onun yanında bulur. 
Bunu kader olarak nitelendirir. Bekir'in Uğur'a 
karşı hissettikleri, o ve çevresine hep zarar 
verdiği halde onu aklından, rüyalarından 
çıkaramaz. Zihni sürekli onunla meşguldür. 
Uğur, Bekir ile ne kadar az ilgileniyorsa Bekir de 
Uğur ile daha fazla ilgilenir. Onu kıskanır, buna 
hakkı olmadığını bildiği halde. Yine de onun 
yanında kalmak ister içten içe. Engel olamadığı 
düşünceler, duygular vardır. Tüm bu düşünceleri 
obsesyon olarak görebiliriz. Bekir, bir keresinde 
Uğur'u tacize yeltenir. Uğur tarafından 
engellenince agresyon gösterir. 


Bir kıskançlık krizinden sonra intihar 
eder. Bunca zaman çabaladıktan sonra artık 
gitmek gerektiğini düşünmüş olmalıdır. Uğur'u 
düşüncelerinden öyle bir yere koymuştur ki onu 
ideal kadın olarak görmektedir. Ona bağımlıdır. 
Ayrıca alkole olan düşkünlüğü oral dönemi 
düşündürmektedir. 
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Yusuf (Güven Kıraç): Hapse ablasının 
sevgilisini öldürdüğü için girmiştir. Ablası da 
bu olay sonucunda konuşma engelli olarak 
kalmıştır. Hapisten çıkmak istemez, çıkınca 
gidecek kimsesi yoktur. Dışarıdaki hayat ona 
güven vermemektedir. Hapis hayatına 
alışmıştır, oradaki kişilerin suçlarını bildiği 
için bir nevi rahattır. Dışarıda kendisi: 
aldattığı için ablasını her gece döven eniştesi, 
tüm bunlara maruz kalan bir çocuk vardır. 
Böyle bir hayata dahil olmak istememektedir. 
Kendini farklı bir hayatın içinde bulur. Uğur'a 
bir şeyler hissetmeye başlamıştır. Yusuf'un bu 
aşamada fallik dönemde saplandığını 
düşünüyorum. Uğur güçlü bir hayat kadınıdır 
ve bu süreçte Yusuf, annesini babasından 
kıskanan oğlan çocukları bir köşede durmuş, 
ne yapacağını düşünmektedir. 


Uğur (Derya Alabora): Zagor'un hapse 
girmesiyle ona para gönderebilmek için 
pavyonlarda şarkı söylemeye başlar, hayat 
kadını olarak ayakta durmaya çalışır. Ona 
saplantılı bir şekilde aşıktır. Bir ara hayatını 
düzene sokmaya çalışır ve biriyle evlenir ama 
Zagor'a olan saplantısı yüzünden evliliği 
biter. Bu yüzden Bekir, Uğur'un onu 
seveceğini düşünmemektedir. Bekir'de 
gördüğümüz kendine yönelik yıkıcılığı 
Uğur'da da görmek mümkündür. Yeni bir 
hayat kurmuşken yine Zagor'un peşine takılıp 
eski hayatını tercih etmiştir. 

Kocasından şiddet gördüğünde Çilem'e 
hamiledir. Çilem bu şiddet yüzünden işitme 
engellidir. Hamileliğinden beri Zagor'a 
saplantısı yüzünden çocuğunu pek 
önemsememiş, ebeveyn rollerini yerine 
getirmemiştir. Bir çocuğun büyümesi için 
sağlıklı olmayan bir ortamda yaşamaktadır 
Çilem. Çocuğunu tek başına otelde bırakıp 
saatlerce oraya uğramamaktadır. Bunu çok da 
önemsediği söylenemez. İlgisiz anne-baba 
tutumuna sahip olduğunu görebil 
Hem Bekir'de hem Uğur'da gördüğümüz gibi 
ideal kadın ve ideal erkek olarak belirledikleri 
kişilerin peşinden giderek savrulmuşlardır. 
İkisi de sağlıklı olmayan düşüncelerin 
arkasına sığınmıştır, bunun farkında olsalar 
saplantılarından vazgeçmemişlerdir. 
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